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EPIDE!.fIOTOGTJA
Rak seěnega nehurja predstavlja 2 % vseh malignomov. Incidenca Łega
raka znaša v razvitih delíh sveta - v Evropi ĺn severni Amerikĺ 6 -
40 /100 000 preb1valcev letno. V Sloveniji se pojavlja prĺblížno ta-
ko pogosto kot v drugĺh evropskih deželah. Za rakom seěnega mehurja
pogosteje zboIevajo moški kot ženske, ĺn sj_cer v razmerju 3 : 1.
Najveěja obolevnost je med 60. in 70. 1etom starosti. V zadnjih 1e-
Łih opažamo porast obolevanja za t'em rakom prí mlajših moškÍh.
vzRočM DĘ'Av!łuG
Dokazan je w}Ív nekaterih dejavnikov okolja in načĺna življenja
na pogostnost vznĺka raka seěnega mehurja. Dokazano je, da kadilci
zboIĺjo za njĺm dvakrat pogosteje kot nekadtlci. Tudi pogosta vnet-
ja ín kaĺmi seěnega mehurja zveěajo možnost za nastanek tega' raka.
Aronat'ski aminí, kĺ so bĺ1ĺ vse do nedavnega sestavina raznih barvil
za tekstÍl Ín usnje, poveěujejo možnost, obolevanja za rakom seěne-
ga mehurja, prav tako pa tudÍ nekatera zdravíla (cĺtostatik ciklo-
fosfamĺd, anaIgetik ťenacetin). Tudí predhodno obsevanje področja
mehurja lahko deJ.uje kancerogeno. V daljnĺh deželah je paraziŁoza
shistosomiaza lahko povezana s kasnejšim nastankom raka seěnega me-
hurja.
tílslolm:rJA TlloRJEĺ' SEČNEGA uEIIURJA
Tumorje sečnega mehurja delimo na benigne in naligne. od benignih
sreěamo v mehurju z1asti papĺIome, vendar pa so zelo redki. Veěína
tumorjev seěnega mehurja je malígníh tumorjev - karcinomov. Karci-
nom seěnega mehur.ja najpogosteje, v 90 %, vznikne ĺz orŁotopnega
prehodnocelĺčnega epĺtela. Veliko__redkeje najdemo v mehurju porože-
nevajoc alĺ pa żLezni karcinom. Včasĺh je karcinom' tako sIabo díťe-
rencíran, da ga ne moremo opredelĺtĺ ĺn govorimo o nediferencj_ranem
kaľcinomu. Sarkomĺ:in lj.mťomĺ sečnega mehurja so 1zredno redkĺ. Hi-
stopatolog prĺ pregledu tkiva vedno ocenj.' tudĺ sŁopnjo malignosti _
gradus prehodnocelÍěnega karcinoma.
Mag. dr. Tanja Čufer, onko1oški inštitut, Zaloška 2, 61000 Ljubljana
ľĺČrľ nĺsrĺ KÄncnĺo{ov snlĺmĺ MEIłURJA
Karcínoĺn seěnega mehurja lahko rasle kot pecljat - papilarn1 Łumoral1 pa.-kot diťuzna rašěa v stenĺ seěnega mehurja. V 90 ?6 je karcĺ-
nom sečnega mehurja loka1izÍrana bolezén, vendár pa v 80 "ř recĺdĺ-vĺra, in üo ne 1e enkrat, ampak lahko tudi veěkrat v žÍvljenju.
KLIľIČIII zNÄICr 1IJI.oRJEV sEČ!ĺrcA MExil'nJA
PREISKAVE zA PoľnDIlEtI DIAGt{ozE IN zA DoIJčI1EV nAzŠrnJE{osľr
OBOLENJA
KlÍni.čna znaka, ki najpogosteje sprenljata karcinom sečnega mehurja,
sta krvav uľÍn - heĺnat'urija ín pogoste pekoěe mĺkc1je - potakizuri-'ja. Krvav urin srečamo pri.okoli 75 % bo1nikov, pľĺ veě Ĺot, polovi-ci botnikov je t'o edina težava- Neboleěa hematurija je znak, pri ka=
terem moramo pomisliti predvsem in najprej na tumor v sečítíh.
Prva ĺn najpomembneJša preískava je kliníěni pregled bolníka. Nato
opravĺmo laboratorijske preiskave' k1 morajo vedno vsebovati natĺv-ni pregled urína in doloěitev dušĺěnih retentov v krvi. Najpomemb-
neJša pľeiskava, s katero potrdĺmo diagnozo Ín doloěiĺp stääĺ3 mr-
cínoma seěnega mehurja, je palpacĺja měhurja v anesteziji, s óĺsto-
skopĺjo ín multiplimi biopsijani. PrÍ dokazanem karcinomu'seěnega
mehurja moľamo zaradĺ do1oěitve razšÍrjenostĺ bolezní obvezno opra-vĺti še intravenozno pie1ografijo.,- CT abdomna in rentgenog"a'n pi3uč.
Na podlagi vseh teh preÍskav določiĺro razširjenost, bolezni ati táko
ímenovanĺ stadij boleznĺ. Pri tem se poslužujemo T N M klasifj.kacĺ-je. Po njej opredelĺmo tumor glede na njegovo velÍkost, gIobino ín-
vazĺje v sŁeno seěnega mehurja (T), morebiŁno prizadetosř bezgavk
!ľ) ĺn oddaljene metastaze (M) (tabela 1. ). Na- podlagí T N M klaśi-fíkacije razdelÍmo karcínome sečnega mehurja v štirĺ stadÍje.
Prĺ vsakodnevnem de1u se bo1j koŁ delitev v stadÍJe uve1javlja prak-
tiěna delibev kaľcinomov seěnega mehurja v površiňskÍ kařcinom, mÍ'-
šično invazivní karcÍnom, 1oká1no napředoväli kaľcinoil in met'astaŁ-ski karcÍnom.
PBoGlrąsTTmľI FÁlcľoRJr RAKA sElĺreA HEIII'RJA
DejavnĺĘ, kĺ bĺstveno vplivata na poŁek ĺn zdravljenje raka sečne-
ga.-mehurja, st'a: velÍkost tumorja in globĺna vraščanja karcinoma v
mišično sŁeno. 5-letno prežívetje bolňiłov s površinškim karcinomom
sečnega mehurja je okolĺ 80 o/o, z míšiěno ĺnvazívnim karcinomom okoli
\0 $, prĹ loka1no napredovalem tumorju seěnega mehurja in pri meta-
stalskem karcínomu pa je nĺžje od 5 %. Prognostiěen pomen imaŁa Łu-di hisŁološkĺ t'ip ĺn gradus tumorja. Prehodnoceliční karcinom je
prognostĺčno ugodnejší od poroženevajoěega ali žleznega karcinoma.
V okvíru prehodnoce1íěnega karcj_noma pa je prognoza r.én boIjša, čiĺn
n1žja Je stopnJa malĺgnostĺ tumorja. papirarnĺi pecljati turnorj1 so
progrrostično u8odnejšÍ od nepecljátih dĺťuznĺľr. öo všen zgoraj na-
šteŁih dejavnĺkov pa ni odvísna le prognoza bolezní, 
"mp.ř 
tudi na-čín zdravljenja.
V zadnjĺh 1etĺh v svetu ĺn prí nas vedno bo1j prodíra spoznanje, daje rak sístemska bolezen, zato se vedno bolj uveljavlja kombÍnÍrano
zdravljenje malignonov ĺn sĺcer kombinacíja loka]-ne terapíje (kirur-
škega in/ali obsevalnega' zdrav1Jenja) s sistemsko. KombinÍřano zdrav-
1jenje dobiva pomembno mesto tudĺ v zdravljenju karcÍnomov seěnega
mehurja.
sIsTEtĺsKo zDnÁvIJENJE KAncllrcnov sEcNmA MEIIIIRJA
S-ĺst'emsko zdravljenje malignonov nasp1oh obsega hormonsko teľapĺjo,
zdravljenje s citostatĺki a1i kemoterapijo in ĺmunoterapíjo. Od žgo-raj našteŁih vrst sisŁemskega zdravljenjä se pri zaravrjáňju karci-
noma_sečnega mehur ja danes úveljavl jäta -kemotärapi ja in-ímůnoterap1-ja. Sistemska zdravíla 1ahko aplicÍramo lokalno (v-mebur) ali pa śĺ-
stemsko, in sicer z intraarterĺelno a1i z Íntravenozno aplíkacíjo
cítostatíkov.
INTRAvEzIIGInro ZDRAVLIENJE KÁncINcI.{A sEČNrea MExttJRJA
Tntravezikalno terapĺJo _uporabljamo prĺ zdravljenju površinskegakarcinoma seěnega mehurja. Uporabljańo kemoteräpeřbíi<e j.n ímunomo-dulatorje. Najuspešnejšĺ in naJpľimernejši za íntravezikalno tera-pĺjo so se ĺzkazali cíbostatíkĺ tiot'epa, mÍtomíeĺn C in đoksorubi-cin, od ĺmunomodulatorjev pa BCG vakcina. Uspehi zdrav1jenja s pred_
hodno našt'et,imĺ cĺtostatĺki ali z BCG vakcinô so praktiěnó-enaki.
In kdaj pride v poštev íntravezíkalno zdravljen;e? Površínski kar-
cĺnom seěnega nehurja- je skoľaj vedno ponavrJaĺóěe se obáĺenje, tiprĺ priblÍžno 15 % bolnÍkov slěJ t<o prôJ preiaě v mĺšíěnó_invaziv-ni karcinom seěnega mehurja. ĺzuazaló sě Je, da z intravezíkalno te-rapĺjo zmanjšamo število bo1níkov, prí katerÍh bí se kasneje lahkorazvil mišiěno ínvazivni karcinon, ĺn zmanjšamo tuoĺ šieviío loka1-nih recidivov. V prímeru neradĺkalne transuretľalne resekcÍje povr-
šÍnskega karcinoma seěnega mehurja ali v prĺme"u, ŕo- imamo-opravĺtĺs tako ĺmenovanĺm karcĺnomom in sĺtu, kí je skoraj vedno mul|itoku-1aren, torej vznikne na več mestíh, dosežemo z Ínřravez1kalnim zdrav_ljenjem prí skoraj polovĺcí bolnikov izgĺnotje osŁanka tumorja. Prĺinlravezikalnem zdravljenju je sícer manj střanskĺh uěinkov ŕot pri
sist'emskem,.'vendar pa se nekaterí 1e pojavljajo, predvsem tako íme-
novanĹ kemičnÍ cÍstiŁis, s pogost1mi, pětoöimi ńĺĹcĺ;ami Łer oběasno
hematurijo. Pri int,ľavezĺkalni ĺrĺnrnoterapiji Ímajo bolniki pogosto
zvĺšano telesno temperaturo' pojavĺ pa se lahko ŁudÍ splošno s1abo
poěutje, podobno gľi_poznemu stanju. Le redko se zarad1 intravezĺ-
kalne kemoterapije pojavÍ supresija kostnega mozga. V pravílu je to
zdravljenje dolgotrajno in traja veě mesecev ali celo leto dni.
sIsTE!.ĺsKA KEI{oTERAPIJA
Zdľavljenje s cit'ostaŁiki se je Ĺzkazalo za uspešno prĺ zdnavljenju
napredovalih stadijev karcinoma seěnega mehurja. Pred prib1i_žno 20
1eti so za zdravljenje -metastatskega kaľcinoma seěnega mehurja za-ěelĺ uporabljati razIiěne ci.Łostatíue. za sedaj ve1jä koŁ najuspeš-
nejš1 cĺŁostaŁik platinol, takoj za njim pa so-še: ňetotreksát, dok-
sorubicin, vinblasŁin, ciklofosfamid in drugi. Z uporabo raztÍčnih
kombinacij citost'at'ikov, ki vsebujejo veěino ali vsaj tri od zgoraj
našt'etih, dosežemo remisijo obolenja prĺ veě kot polóvieí bolnikov
z metastatskím karcinomom seěnega mehurja. Remisĺje t,rajajo v pov-
preěju okoli 'l2 mesecev. Za zdravLjenje karcínomá seěněgä mehürja
danes najpogosteje uporabljamo polikemoterapevŁsko shemo MVC, kÍ ob-
sega platinol, metoŁreksat in vínblastin, ali pa kemoterapevtsko
sbemo MVAC, ki vsebuje poleg zgora5 našteŁĺh citostatĺkov še dokso-
rubieín. Z uporabo t'eh po1ikemoterapevtskĺh shem lahko pri več kotpolovicÍ bolnĺkov z metastatskim karcinomon seěnega mehurja doseže-
mo zmanjšanje tunorske mase, kar pomenÍ tudi zrnanjšan3e súb3ektĺv-
nĺh-t'ežav Ín boIjšo kva1ĺteŁo žívljenja. To izboljšanje traja v pov-
preěJu leto dni, čeprav danes ob uporábi citostatikov niso redkibolníkĺ' kÍ lahko z metastatsko boleznĺjo živi3o veó let, nekaŁeri
ce1o do 5. Zdrav1jenje s cítost'atÍkí ve1ja danes za stanáardno ru-
tinsko zdravljenje metastatskega karcinoma seěnega mehuľja.
Prĺ bo1nikih z metasŁatskÍm karcinomom seěnega' mehurja, ki so dobi-valÍ citostatike, so opazi1i, da cit'ostatiki ne vp1ivajo le na me.--
tastaze, ampak da vplivajo tudi na tumor v mehurju. pri skoraj po.
1ovĺei bolnikov je Łumor v mehurju izginil. ob ten se je terapev-
tom porodila misel, zakaj ne bi s cítostatiki zdravili tudi botni-
kov z nemetastatskim mĺšičnoinvazivnim karcinomom seěnega mehurjaín jih v nrĺmeru, öe bi s cÍtostatiki doseglĺ, da bí tuňor izgíňĺl,
obvarovali pred cĺstektomijo. Štuoĺ5e strokovnjakov po svetu, zl.a-st'i v Ameriki' ki so vključevale dokaj veliko številô bolnikov, sopokazale, da lahko s citostaŁiki in z dodatním obsevanjem mehurja
dosežemo, da tumor v mehurju povsem Ízgĺne (vrednoteno-" 
"ito1oštĺ-mi.pregledÍ urÍna Ín muIt'iplímÍ biopsĺjami ob kontrolni cistektomĹ-jĺ) pr1 okoli 60 % bolnikov. Čas je pokazal, da se prĺ okolĺ 70 %teh bolnĺkov tekom let ne.-pojavi recidivni tumoľ v mehurju, kar po-
mení, da lahko prí približno polovíci bolnikov z mĺšično-íńvazĺv-
ním karcj.nonom seěnega mehurja s kombinĺranim zdravIjenjem s cito-staŁĺki in obsevanjem ohranj-rno ĺnehuľ.
Tudi v Onkološkem ĺnštíŁutu v Ljubljani od leta ĺ988 oat3e zdravÍ-
mo boInike z mišično invazivnim karóinomom seěnegá menurjá kombini-
rano s citostatiki in obsevanjem. Do sedaj smo tako zdrařilÍ 36


ICIRURŠKo zDnÁvLJENJE RÁKÁ SEČTüEGA MEHuRJA
Miro Miheliě
KÍrurško zdravljenje raka sečnega mehurja je 1ahko edína in dokončna
ob1íka zdravljenja, prí mulŁidísciplĺnarnem zdravljenju pa 1ahko Ie
ena od sŁopenj.-v diagnostĺki ĺn zdrav1jenju. Pogosteje príhaja v po_
štev druga ínačica, saj nam je danes 5ásnó, da gre přĺ Lem raku za
sisťemsko bolezen,ki se rada ponavlja ĺn resno ogroža bolnikovo živ-
ljenje.
Kírrrrško zdravtjenje
a) prĺčne vedno kot prva stopnja diagnostike ĺn zdravljenja. Pri tem
ocenimo razraslost tumorja (stadij), okvĺrno Łudi agresívnost(resiěast, ozka baza - manj agresiven; mesnat' široła baza - bolj
agresiven) in možnost dokoněnega zdravIjenja z operacijo, kar je
odvísno od velikostĺ, prerašěanja in vrašěanja v okolíco.
b) s1uži za oceno uspešnosti soěasnega dodatnega (adjuvantnega) zdrav-
ljenja s kemoterapevtiki ali obsevanjem.
c) 5e lahko tudi koněno zdravIjenje, z upanjem na ozdravljenje alile kot varsŁvení ukrep pred hujšimi komplikacijami (krvavĺbve, bo-
1eěine).
Prvo stopnjo imenujemo rađíkaIno kinrrško zdravljenje. To pomeni ag-
resivno, obsežno operacíjo, prÍ katerí odstranimó sěěni meňur, skupajz regíonalni.mi_ bezgavkamĺ ter nadomesŁímo mehur s preoblikovanim čre-
vesjem. Druga vrsŁa zdravljenja je paliativni kirurškí poseg, l|toa-
leta|l. Odstran1mo 1e oboleli organ aIĺ pa samo preprečímo ĺżloěanje
seča v seěni mehur (derívacija), zalo da se izognemo neljubĺm zapie-
tom in omogoěimo bo1nĺku relativno kvalitetno nádal3n3e žĺvr3en5ä;
Pri kĺrurškem zdravljenju raka sečnega mehurja obsŁajajo razne vrsŁe
operacij:
Endoskopske operacÍje: (preko sečne cevi) : transureĹratna resekcija
z vĹsokofrekveněním elektriěnim tokom (ĺ'kutor?') a1í z lasersko koä-gulacĺjo- Glede ozdravít,ve sta meŁodi enakovredni. Lasersko zdrav-
}jenje ne da tkĺva za hÍstološko oceno, zato je bolj primerno za manj-še papílarne tumorje, ki se ponavrjajo, so ozřobazni,'ťi.'o resĺčastil
Ker s Ło meŁodo ne dobĺmo tkÍva, je to zdravljenje le radi.kalno alipaliativno, nÍ pa primeľno za oceno uspešnostÍ dodatnega zdravljenja.
Dobro je Ło, da pri Łej vľsti zdravljenja razen kratke narkoze niso
poŁrebni nikakršni drugi ukrepi. Zgradba st'ene sečnega mehurja za t'u-
morjem se ne spremeni, kljub popolnemu uničenju celÍc, ín predsŁav-
1ja ogrodje za obnovo v naslednjíh tednih.
As. dr. Miro Mĺhelič, Univerzitetna urološka klinika v Ljub1jani
Prí đd<lłoresd<ci-jĹ posnennmo tumorsko tkivo v plasteh' ki jíh 1oěe-
no shranjujemo ín pošil3aĺno v histološkĺ pregled. Najprej odrežemo
tumor do sŁene sečnega mehurja, naŁo pa v globino do na oko zdrave
míšice ali pa namenoma preko stene. Ta drugi del predsŁavlja bazo
Łumorja (tu so podaŁki o njegovi ínvazivnosti).
UpaŁi smemo, da bomo prí zdravljenju Iahko radĺkalni pri ozkobaznih'
resiěastÍh a1ĺ (vendar manj verjetno) pri majhnih mesnatih tumorjĺh,
ki so omejenĺ samo na eno mesto (solitarni).
Da bĺ J.zkljuěÍli možnost obstajanja Łumorske boleznj. na veě mestih
(multiťoka1nost) ín ceto v veö stopnjah (npr. karcínom in sÍŁu, ki
8a je na sluznicĺ seěnega mehurja dokaj težko prepoznatĺ)., je nujno
potrebno napravíti tako ímenovanĺ l'mapíngt|: odvzamemo košěek sluzni-
ce iz stene sečnega mehurja na razlÍěníh, enakomerno razporejeníh me-
stih.
S fotosenzĺbilĺzacÍjo pri nas tumorjev ne zdravimo. Pri tem posegu
prejme bo1nik v krvnĺ obtok snov, kí se najbolj kopĺči v tumorskih
ce1icah. Ko te ce1Íce endoskopsko osvetlimo, vídimo, da se je v njih
zače1 moěan oksidacijskÍ proces, kÍ jih unĺěuje.
t'Klasičnef, operatĺvne metode so prav tako Iahko radika1ne aIí palia-
tivne. Le redko se odloěímo za odstranítev celega seěnega mehurja,s
prostato alí brez nje, brez pľedhodnega dodatnega zdľav1jenja. To
napravimo'1e, ěe 8"e za šťevilne resĺěaste, ozkobazae tumorje (papi-
lomatoza). Ker se nastajanje le-teh v 70 % vsake dve IeŁÍ ponovi in
ker kažejo izľazíLo nagnjenje k agresivnosti, je tak poseg upravióen"
ob Łem je nujno potrebno oceniŁi bolnikovo kondĺcÍjo' ker je ta od-
ločilen öinitelj. Po dodatnem zdravljenju in oceni morebitnega na-
predovanja raka in bolnikovega stanja se odloěĺmo za radika1no zdrav-
ljenje. Odstranĺmo oboleli organ' prĺ ženskah tudí rodila, zaradí
zagotovilve varne kirurške meje (Ło ĺmenujemo prednja pelvÍěna eksen-
teracĺja). Vedno odstranimo prvĺ dve skupĺni bez8avk (lĺmťat,ična
cent'ra): paravezÍkalne ĺn obŁuraŁorne.
Prí moškem odstranimo prostato ĺn seěno cev na medeniěnem dnu (mem-
branozna uretra) ĺn v presredku (bulbarna uretra), öe rak raste pro-
ti izhodu mehurja in v prostato.
Vsaj 40 % bolnikov, ki jih Łako zdravimo, je pred operacijo spo1no
aktivníh. ZaŁo je treba stremetĹ za tem, da k1jub Łako nadikalnemu
operativnemu posegu ne poškodujemo žÍvcev, ki tečejo ob prostaŁi in
omogoěajo erekcíjo, razen če bi s tem ogrozilí varne meje operacije
(radikalnost). !'ja1sh navaja podatke o ]OO-odstoŁni ohranítvi erektil-
ne poŁence, vendar se nam zdi podatek morda nekoliko preŁiran, če
pomĺslĺmo na vse mogoče psíhĺěne obremenitve pri zdravljenju, na do-
datno zdravljenje, ki lahko poškoduje žil;e, in končno Łudi na spre-
membo zunanjega izgleda teIesa, ki je lahko ključní obremeni1ni de-
javnik (sŁoma).
rdea1nega nadomestka za seční mehur ní. Če že1imo po cistektoľniji
urin speljatĺ ponovno skozi sečno cev' moramo napraviti cezervar íz
ěrevesja. Ta poseg ĺmenujemo notranja derivacija (totalna cisŁo-
plasŁika). Tako operacĺjo 1ahko napravimo 1e pri dobro de1ujoči mi-
šĺcí zapÍralkí. NadomesŁni sečnik iz debelega ali tankega črevesja
1e shranjuje seč. Bo1nik ga izpraznjuje z napenJanjem ĺn sproščanjem
m1šic medeniěnega dna (navadno ob hkraŁnem odvajanju blaŁa) alĺ pa
je bolnika treba kateterizirati. Ženske se morajo ponavadi kateterizi-
rabÍ same. 0 poInosti seěnega mehurja ni veě pravega signala; bolnik
ima občuŁek polnega ěrevesja aIĺ napeŁega trebuha. Za uspešno urĺní-
ranje mora biti ohranjena uigranost med delovanjem sečnega mehurja in
míšice zapiralke. Ker tega nĺ veě, prihaja do motenj: v nekaterih
pľimerih do zapore, v drugih do nočnega uhajanja seča (za kar pa so
lahko tudÍ drugĺ vzroki).
Zaradi obsežnosti operacíje ali pa zaradí bojaznÍ pred ĺnkontinenco
se odloěimo za zunanjo ĺzpe1javo seča (supravezĺkalno derivacíjo),
mokro ali suho (kontinenŁno).
Pri mokri ízpeljavi se seč izloěa preko nolľe st@e. To je bolj eno-
sbavna metoda' primerna za starejše 1judi ĺn za obolele na 1edvicah;
v pošt'ev prihaja tudi prí paliat'ivnem zdrav1jenju raka sečnega mehur-
ja. Kratek del tankega ěrevesja povezuje oba seěevoda s površÍ-no ko-
že (npr. Brickerjeva metoda izpeljave seča). Ta stoma je nad površj_-
no kože, tako da se urin preliva v vreěko, ki jo bolnik stalno nosĺ.
Bolj zapletena, zahŁevna za operaterja in bolnika pa je suha izpelja-
va seěa preko kontinenŁne stone' ki vodÍ v rezervar' narejen iz ěľe-
vesa, ki 1eži v trebuhu. Tako operacĺjo smemo napraviti prĺ bolníkih
z relativno ugodno prognozo, urejenim presnovnim stanjem ter ohranje-
ním, ěím manj spremenjením ěľevesjem, dalje pri bolnikih, ki Ímajo
čut za sanoopazovanje, so sposobni skrbetí zase in so roöno spretní.
Seě se nabira v rezervarju (ang}eško ga imenujemo ttpouchtt, izg. pa-
uč), ki ga bo1nik prazni preko sŁome s katetrom. Ne uporablja nobe-
nih pripomoěkov za slomo, ampak stomo 1e prekrije z 9azo ali prele-pí s posebnim Conseal sistemom.
Če se rak mehurja razrašěa v okolíco, óe bolnik iz njega krvavi, ěe
mu povzroěa hude bolečine, ěe nasŁanejo v tumorju in oko1ici fistu-
le Ín nekroze, óe tumor zmanjšuje prostornino seěnega mehurja in s
tem ovira dotok navadno koncentriranega uriná, je takemu bolniku
nujno treba pomagat'i. To naredimo Łako, da paliativno odstranj_mo tu-
morske mase in seöní mehur ter izvedemo enostavno zunan-io izpeljavo
seěa.
Tudi kraŁko živtjenje naj bo čĺm uol3 kvalítetno, smrt pa čim manj
dramaŁĺčna ín neznosna, Łako za umirajočega 'koŁ za njegove blĺžnje,
ki ga spremljajo v njegovem Łrpljenju.
Če ímamo pred sabo Ła cí1j, je upravičen vsak poseg' ki bolniku laj-
ša Łrpljenje.

RÁK SEü{EGA MEHunJA - oBsEvALlło ZDRÁVLJENJE
Franc Marolt
WOD
V več kot, 50 1etĺh uporabe obsevalnega zdravtjenja pri bolnikÍh z ra-
kom je to zdrav1jenje Łudi pri raku mehuľja predstavljalo eno od os-
novnĺh metod zdravljenja. Vloga radíoterapije se je v vsem tem ěasu
spreminjala zaradi novĺh Łehnoloških postopkov, znanja o raku, ĺzku-
šenj terapevtov ĺn ľazvoja drugíh načínov zdravljenjá (nove kírurš-
ke t'ehnike, novĺ cj.tostaŁ1ki). ľako smo bĺli pred desetIetjj_ navaje-
ni na tako zaporedje prí ĺzbiri zdravljenja:
- v začetnih stadijih kirurško zdravljenje,
- prj- botj napredovalÍh stadÍjĺh obsevanje,
- prĺ bolnĺkih z razširjenim rakom zdravljenje s citostatíkĺ.
To zaporedje se je spremeníIo 1e tedaj, ěe je bolnik odklonil predla-
gano zdravljenje' lahko pa Łudĺ zaradi druge bolezni- ali iz kakih dru-
gih razlogov. Rezu1taŁi zdrav1jenja in pridobljene ízkušnje so bítÍ
razlog za iskanje vedno novih naěĺnov zdravljenja, predvsem v smerj-
iskanja možnosŁĺ kombinacije znaníh in najboij účíni<ovitÍh metod. Ta-
ko smo zdaj priš1i do tega, da príěnemo zdravljenje s kemoterapevtĺkí
še pred kÍrurškim posegom in obsevanjem, kar 5ě nětoě priš1o v'poš-tev samo prĺ razširjenih oblikah rakave boIezni. Razlog za tak naěin
zdrav1jenja..je predvsem.-v analizi neuspehov posamezníh vrst zdravlje-
nja in v možnosti nataněnejšega ugotav1janja razšírjenosti bolezni.
Kombinirano zdravljenje omogoěa, da preživí veě bolníkov, da je ob-
dobje brez znakov bolezni daljše, ín da je manj komplĺkacij zdravlje-
nja, s tem pa je bo1jša tudĺ kvaliteta žívljenja po zakljuěenem zdrav-
ljenju.
Radioterapija je pri zdravljenju bolnikov z rakom mehurja iz prvotno
standardne monoŁerapije postala de1 kombiniranega zdravljenja. Namen
zdravljenja je a1i ozdravitev ali pa 1e 1ajšanje (palíacíja) simpto-
mov bolezní, kar je odvĺsno od predhodno ugotovljene sLopnje razšir-jenosŁi bolezní in od drugih okolĺšěin, ki vplivajo na timško dogo-
yorjen način zdravljenja. Bolnika moramo z uärezni5o in naěÍnom zdrav-ljenja seznanĺti, pľav' Łako pa tudi s predvidenimí težavamÍ, ki se
1ahko pojavíjo že med zdravljenjem, lahko pa tudí po njem.
Prim. dr. Franc Marolt, onko1oški inštítuŁ, Ljubljana, zaloška 2
II|DIKACIJE zÁ oBsEIlÄLNo ZDBAVIJENJE
Obsevanje Je lahko: 1. radlkalno,
2. kombinĺrano s kemoterapijo alĺ
3. paliatĺvno.
Tabela prĺkazuje, kdaj se, gIede na ugotovljen obseg bolezni, odloěí-
mo za posamezno vrsto obsevanja.
Tabela
radíkalna RT
recĺdÍmi Ta, T'l
Tz, T3^
No, N.,
gradus '1 , 2
kenoterłapĺja + RT/cistektonija
Tz, T3^
T36' ľ4
N2'N3M1
gradus 3
Tz tabele lahko razberemo,'da radikalno obsevamo bolníke, prÍ kat'erĺh
tumor ne ĺnťiltrira preko mišiěnega sloja mehurja. Prĺ lokalno bo1j
napľedovalih Łumoľjih je indicírana radikalna radĺoterapĺja le v pri-
neríh, ěe obstajajo konŁraĺndikac1je za kemoterapíjo ali pa po neu-
ěinkovitĺ kemoterapijĺ kontraj.ndikacije za cist,ekt'omĺjo.
Tehní]ca obsevanja
Bolnike obsevamo na linearnem akceleratorju z dvemi opozítnĺmi poijĺ.
Na sliki je shematično prikazan predel, ko obsevamo mehur ĺn regio-
nalne bezgavke. Zgornja meja je spodnji rob Lą, stranskí meji segata
1 cm preko meje male medeníce, spodnja meja sdga do_spodnje meje ob-
Łuratornj-h kotanj. Bolnĺke obsevamo 5-krat' tedensko z dnevno dozo
1,8 Gy do skupne doze 45 Gy.
Pri radíkalnem obsevanju nadaljujemo obíěajno po 2-3 tedenski preki-
niŁvi. Največkrat uporabimo 3 manjša polja, s kaŁerimi obsevamo sa-
mo mehur in strukŁure neposredno ob njem. Celokupna aplicirana tu-
morska doza je pri radikalnem obsevanju 60-65 Gy,v kombínacíjĺ s KT
pa 50-60 Gy.
Zdravljenje z obsevanjem Łraja torej brez prekiniŁev 5-7 tednov.
Palĺativno obsevanje je umesŁno pri bolnĺkih, pri kaŁerih nÍ možno
izvesŁi radikalnega zdravljenja. Bolnĺke obsevamo z manjšo skupno
dozo, z več3imi dnevnimi dozami, brez 'planiranja in na raz1íčnih ob-
sevaInih aparaŁih.
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Slíka: Shematĺěen prikaz predela, ko obsevano nehur in regĺonaIne
bezgavke
Kq'{PLlKACrJE
PnIČÁKovAl{I nMuLTATI
Uspeh zdravIjenja bolníkov z ĺnvazivnÍm karcinomom mehurja z obseva-
njem je v ve1íki merĺ odvisen od gtobine prodora t'umoľja v steno me-
hurja. Ko je tumor še omejen na s}uznico (Ta, Tí), príěakujemo v pri-
bližno 80 % 5-tetno preživetje' kan je dosti uo1;še-od uspěha obse-
vanja pľi bolnÍkÍh' prĹ katerĺh je tumor infíltriral mišiění stoj me-
hurja (T", T..) in je 5-tetno prežívetje le 20-40 %. Bezultat,ĺ so ta-
ko pri obsevdfiih koŁ pri operirani.h bolnikih enaki.
Glavna pomanjkljivost zdravlj enja z obsevanjem je verjetnosŁ pojava
lokalnega recidiva po radikalnem obsevanjü. Recidiv 1ahko prĺčakuje-
mo pri vsakem drugem bolnĹku (50 %). Če bo1nÍke predoperatÍvno, bóje, pred cistektomíjo, še obsevamo' se verjetnost pojava lokalnega
recidj.va zmanjša za..prÍbJ_ižno polovico. rzboljšanje učinka zdravlje-
nja 1ahko torej priěakujemo predvsem pri kombiniranem zdravljenju,
ko se za vsakega bo1nĺka posebej odloěimo za kemoterapevtsko, obse-
va1no in kirurško zdravljenje.
Komplikacíje po obsevanju so akutne in kroníčne. Akutne se pojavĺjo
že v ěasu obsevanja ín v prvih tednÍh po njem. Poda1jšajo ránt<o čás
zdravljenja, ne vplivajo pa na njegov konění rezultaŁ. AkuŁne komp-
lĺkac1je so: dermatitis, cisŁitis' prokŁitis in enteriŁis. Zdravimo
i .-.jíh z zdravĺli, če pa so močneje izraŽene, začasno prekinemo obseva-
nje. Kronične komp1ikacÍje'se pojavljajo več mesecev ali celo veě 1et
po obsevanju. PojavÍjo se ze]_o redko, vendar pa morajo bolniki zaradi
njih včasib ce1o v bolnišnico in je pri nekaterih potrebno Łudi kirur-
ško zdravljenje.

INEGA uRoLąŠKEGA BoLNIKA PRI rZPHJAľI sEčA IN osKRBA KÁTETRoV
DarÍnka K1emenc
Izpeljavo seěa delimo na notnanjo (rekonstrukcije) in zunanjo
Zunanja ízpeljava seca:
- katetrí: nefrostoma
cisŁostoma
stalni kateteľ
intermĺtentna čista samokaŁeterizacija
- ízpeljava na kožo: mokra stoma
suha stoma
prípomoěki za ínkontinenco
KATEľRI
Neťrostma je umetna odprtina z vloženim neťrostomskÍm kateŁrom, kĺ v
ledvenem predelu vsŁopa v ledvico ozĺrorna v ledvĺění meh. Vstavímo jo
operatívno ali na rentgenskem ĺnštítutu pod UZ. Lahko je zaěasna (raz-
bremenÍlna) alí trajna (paliatívna). ľega bolníka z neťľostomo ni hu-
do zahŁevna: okoIĺco steri1no pokrijemo z gazo, redno prevezujemo,ob-
časno očístimo z aseptiěními sredstvĺ. Kateter je prišÍt s šivom.
Bolnĺka opozorimo, naj bo previden, daga ne izpu1i. Paziĺno na prehod-
nost (lahko pride do anurije!). Po zdravnikovem navodilu ga lahko pre-
brizgamo s sberÍ1no fizíološko raztopino, po predhodnem aňtíbiogramu
dodamo še antibiotik. Urin iz nefrostome odteka v zbiralno urinsko
vreěko (zaprt sĺstem! ). Bolnĺka z nefrostomo zunaj bolnišnice le red-
ko srečamo, z zaó,asno ali trajno neťrosbomo je odpuščenih 1e okrog 10
% vseh bolnikov, ki imajo nefrosŁomo.
Cístostom je umetna odprŁína z vloženim cistosŁomskím kateĹrom, ki
vsŁopa v seěni mehur v predelu nad sramno kostjo. Naredimo jo iz več
razlogov. Kateter menjavamo na 2 do 3 tedne. Nega je-podobna kot pri
neťrosŁomi, prav tako pa je tudi cisŁostoma 1ahko zaěasna a1i pa
tudí Łrajna (kar je redko). Nekatere bolnice so po operat,ivnih pose-
gih (npr. stresna inkonŁinenca) odpuščene s c1sŁosŁomo zaěasno v doma-
ěo oskrbo. Pouěimo jih o merjenju diureze (spontane in zast'anka, iz-
merjenega po cĺstosŁomÍ). Ko se le-ta obrne v prÍd spont,ane mikcije,
cistostomo odstranĺmo. Okolica cisŁostome naj bo prav tako sterilno
prekriŁa' konec cistosŁomskega kateŁra pa zaprŁ s posebnĺm zamaškom.
VMS Darinka Klemenc, UniverzĺŁeŁna uro]oška klinika v Ljubljani
Sta1ní kateter je najpogosŁejša oblĺka zunanje izpeljave seěa. KaŁe-
terizacÍja je zelo star poseg, sega celo 2000 do 3000 let nazaj v zgo-
dovino v čas pred n.št. Leto 1934 pomeni prelomnico; Łakrat je dr. F.
Foley izumil proŁotip današnjega kaŁeŁra. PrvoŁno je služĺl koŁ poo-
peraŁivní prosŁatiěni kateLer za hemostazo. Kmalu pa so ugoŁovilí, da
je balonček tudi drugače odlĺčen prĺpomoček za ťiksacijo kaŁetra, in
tako je iz inŁermiŁenŁne katelerizacije kaŁeŁer z balonom pomenil kon-
tinentno drenažo urina iz mehurja.
Izbira kaŁetra je zelo vaźna. Pri Łem je treba upoštevati naslednje:
a) kako do1go bo bolnik kaŁeŁer poŁreboval
- kratek ěas - do 7 dni
- srednje dolgo - do enega meseca
- dolgo časa - veó koŁ 1 mesec
b) izgled urina
- pri ěisŁem urinu - kateŁer Ch 12 - 14
- pí .notnem urínu - ch '16 - 1B
- pri krvavem, s koagulí - ch 18 - 2ł
c) izbira mat,eríala: vsak izdelovalec katetra prisega na svoj recepŁ'
vsi pa se Łrudijo doseěí čim bolj Ídealno kombinacijo maŁerialov
(laŁeks, e1astomer, silikon... )
d) konico: katetri imajo mnogokrať ímena po avŁorjih koníc (Tĺemann,
RoberŁs, Whj-stle idr.). Predolga ali prekraŁka koníca (to je raz-
daIja med balonom in koncem kateŁra) Iahko povzroča Łežave.
d) odprtíne: Iuknjice na katetru naj bodo ravno pravšnje; premajhne
onemogočajo odplavIjanje koagulov, košěkov sluznice alĺ gost,ejše-
ga urína, preve1ĺke pa preveó maŁeriala ĺn zamašijo lumen kateLra.
ť) balon: pri polnjenju balona morarno biti posebno pazljivi: s 30 in
več ml tekočine napolnímo ba1on izključno za pomoč pri hemostazi.
Za rutÍnsko drenažo napolnimo ba1on le s 5 - 10 ml aque redesŁila-
te. Tekoěina za poJ_njenje mora biŁi sterilna. (Ne uporabljajmo vo-
de íz pipe, slanj_h raztopín - fizio1oška razŁopina povzroěa Łvor-
bo krístalov v balonu, tako da imamo lahko Łežave prí odsŁranje-
vanju kateŁra' prav tako baIona ne polnimo z zrakom, ker je pre-
lahek. )
g) velíkost': (dolžino, debelĺno) katetra upoštevamo pri spolu bolni-
ka. Prĺ ženskĺ nikdar ne uporab1jamo moškíh kaŁetrov (možnost poš-
kodbe). VelikosŁ kateŁra izražamo z zunanjim premerom' imenovanim
po ťrancoskem izde1ova1cu inštrumentov Charriere-u (l cH =1/3 mm).
Za običajno kaŁeterizacíjo, pri óisŁem urĺnu, zadošča velikost
CH 12 - 'l4. KaŁetre, ki so več3í od 20 ch, za obiěajno drenažo se-
ča le redko uporabljamo.
h) Lumen kaŁetra je prav Łako pomemben ťakŁor; lahko je okroge1, Po1-
okrogel, mesečasL. Najbolje odŁeka seě po kaŁetru z okroglim lum-
nom, saj so noŁranje stene najbolj gladke.
a
IVstavitev kabeŁra je na naši klĺnikÍ pri moških izključno v pristoJ-
nosŁi zdravnika urologa, prĺ ženskah pa Ło opravljajo medĺcinske se-
stre. Enako velja to za menJavo kaŁetra. Pravĺloma pa nal bi vsak
zdravnik splošne prakse znal vstaviŁĺ Ín zamenjati kateter svojemu
bolniku, le v izjemnih primerĺh naj bi bolnika pos]-al k specĺalisbu
(krvavitev, zamašĺtev, bolečine).
Kateterizacija je sterĺlen poseg (razen izjem), kjer se držimo vselr
praví1 sterĺ]nosŁi. Med bolniki, ki so sprejeŁi v bolnišnico, je 10 -
12 % takíh, kĺ jih je Łreba kateterizĺrati; smrtnosŁ zaradi povzroěe-
ne inťekcije je 2 Ł.
Nega bolnika z urinskím katetrom
a) Vzdrževanje hígĺene
Pravila nege so enaka kot prÍ ĺntÍmní negi. Kateter in okolico umiva-
mo s toplo vodo Ín blagím mĺlom. PrÍporoěajo umivanje na 3 - 4 ure Ín
po vsaki deťekaciji. Voda je lahko prekuhana (kamilíce), lahko pa upo-
rabljamo tudi raztopíno blagega aseptičnega sredstva. S to raztopino
1ahko Łudí izperemo kateter, ěe se zamaši. PrÍ negĺ ne smemo pozabĺti,
da je umÍ_vanje rok pred posegom in po njem najvažnejši ukrep za pre-
preěevanje inťekcije (velja za osebje in boInika). MedicÍnskemu oseb-
ju priporoěamo uporabo rokavic za enkratno uporabo, ki ji_h za vsake-
ga boInika zamenjamo. Tsto velja prĺ praznjenju urinskÍh vreók. Pou-
darjamo pomembnost zapľŁega drenažnega sj.stema, kjer se lahko izogne-
mo poŁencialní možnosŁi ĺnfekcije preko vstopnĺh poŁÍ, ker praznímo
seě skozi izŁok na dnu urÍnske vreěke. (slika '|)
c
Slĺka 1. l'ložna vstopna mesŁa
za inťekcĺjo
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b) skrb za dobro drenažo
BolnÍku prĺporočamo pJ_Łje zadosŁnih koliöin tekočine, lahko mu damo
tudi infuzĺjo. opazujemo barvo, vonj, bistrost urina. Po poŁrebĺ me-
hur Łudi izpiramo a1i pa pr1k1juěimo perfuzijo, Łj. stalno drenažo íz-
píralne tekočĺne skozi mehur (uporabljamo perťuzijski kaŁeŁer).
c) oběasrn kontrola urĺna z bakteriotoško preÍskavo in po poŁrebi us-
Łrezna antibĺotična terapija.
d) Menjava katetra
Navaden sŁalnĺ kateter menjujemo vsake 14 dní - J tedne, si]-ĺkonske-
8a pa na 6 tednov. Zadnje ěase je vedno veě zagovornikov teorije,..da
ňaj-bi kateter menjavali le po potrebí, to se pravi, samo tedaj, če
se zarnašĺ alí ěe ne deluje tako, kot bí mora1. Kateter pomení tujek v
telesu in bolnĺka temu primeľno negujemo (spazmolítíka, izpiranje, uro-
antÍsepŁika).
Bolnika Ín svojce poučimo, da kateŁer doma predstavlja doloěeno tve-
ganje za bolnika, zato naj ga pustijo prí miru. Pouěimo jih o ravna-
ňju z njim ĺn o negi, poudarjamo prednost zaprtega sistema. Zamaške
za katetre nekateri dovolĺjo, drugi ne. Ravnanje z njĺmi je nerodno
za starejšega ěloveka, urin ne more sŁlno odtekati iz mehurja, zaŁo
je dostĺ bolje namestiti urinsko vreěko; ponoěi je to tako ín tako
nujno.
KateŁerizacíjo uvrščamo med agresÍvne posege v človekovo te1o, zaŁo
naj bi se odloěali zanjo po dobrem premisleku.
Intermitentna ěista sanokateterizacija - IČS je oběasna čisŁa katete-
rizacija, ki jo opravlja bolnik sam (redkeje svojcĺ-) v doloěenih ěa-
sovnih presledkĺh. Za razl.Ĺko od obiěajne kaŁeterĺzacije to ni steri-
1en poség, upoštevamo 1e pravila asepse. Ils je potrebna bolníkom, ki
ne ĺnorejo spontano prazníŁi ali popolnoma izpraznĺtĺ mehurja. Tndika-
cÍj zanjo je precej. V zadnjem času tako praznimo tudi nadomesŁne seč-
nĺke (''pouch-e''), ki so narejeni iz ěrevesja; Ło so tako imenovane su-
he ali kontinenŁne stome. Od vseh prĺpomoěkov in naěínov pomoči inkon-
tínentnemu bolnĺku omogoča rČs še najbolj normalno žĺvljenje. Morda
je presenetljĺvo dejsŁvo, da v koIikor upoštevamo osnovna higienska
merila (opísana spodaj) in mehur Ízpraznimo v celotĺ v 2-6 urnih ěa-
sovnĺh presledkih, infekcije urotrakta niso preveč pogosŁe in hude.
To so 'lS-leŁne ízkušnje uporabe te metode, na naši klÍníki pa smo za-
óeli učitÍ IČS pred približno 5 leti. Oběasno a1i Łrajno se kateŁeri-
zira okrog 100 bolnikov. Bolnika uěi_mo IČS postopoma, ěeprav niso red-
ki ambulantni primeri, ko bolniki osvojíjo tehnĺko posega že po prvĺ
aIí drugí kaŁeterizaciji. Pravíloma se z boInikom najprej pogovori
zdravnĺk, naŁo pa ga prepusti medĺcÍnski sestri. Po naših izkušnjah
je najbolje, da bolniku najprej ponudimo pismena navodilal ko jih pre-
čĺŁa, se z njĺm o tem pogovorÍmo. rzberemo primeren prosŁon in pripra-
vimo vse poŁrebne pripomoěke (kaŁeŁer, ledviěko' žele, prĺ ženskah
ogledalo). Začnemo z umĺvanjem rok in spolovi1. Sprva bolnik med po-
segom 1e opazuje ravnanje medicĺnske sesŁre, pri drugem poskusu pa že
sam sodeluje. KateŁer, ki je sicer za enkratno uporabo, bolnik ob uěe-
nju lahko upoľabi večkraŁ. Po vsaki kaŁeŁerizaciji naj ga spere pod
tekočo vodo, osuši in ponovno shrani v vrečko, kjer je biJ. doslej.
tZamenja ga približno po enem tednu, razen ěe posŁane moten aIi se urna-že (blato, menstruacĺja).
Pri 1zbĺrĺ bolnikov za IČS upoštevamo veě ťaktorjev:
- motĺvacĺja (bolnĺku pojasnimo, da bo suh, brez neprijeŁnega vonja,
brez predlog, da poseg ni boIeě)
- psĺhomentalne karakteristĺke (bolnikova sposobnosŁ, da dojame smi-sel posega ĺn sprejme odgovornost, ki mu jo nalagamo; poznati mora
možne kompl1kacíje)
_ socĺalne razmere (prímeľen prosŁor, higÍenski nĺvo)
- motorĺěne sposobnosti (možnost, da dosěže predel uretre z obema ro-
kama, to pa je težavno pri parap1egíkih, distrofikĺh ín starĺh lju-
deh' zaradi omejĺtve gibanja, tremorja, slabega vída itd.)
- otroci potrebujejo pomoě staršev.
Sam postopek IČs je enak koŁ pri običajni kateterÍzacĺjĺ; velik pouda-
rek dajemo umivanju rok tako pred posegom kot po njem. Bolnika pouči-
mo, da mora o spremembah v barví, bĺst'rosti in količiní urina, pa tu-di o morebitní krvavitvÍ takoj obvestĺŁÍ zdravnÍka.
Sta1ní kateter je le ena od rešiŁev problema inkontÍnence, ki pa splohni najlažja. Zanjo se ne odločajmo prehÍtro, posebno n" pŕĺ bolnitíľr,kjer bĺ še lahko uporabljalĺ druge pripomoěke. oaleč prĺmernejša je
rCS, poznamo pa Łudí še druge pripomočke za nego' kí pa so orňgaěňĺ
za noške kot za ženske. Ženste niĺnajo ,^ren .^źLíěníh podIog dósti iz-bire. Nekateri izdelovalci teh prípómočkov se zadnje čäse zelo trudi-jo.in nudijo že prav kvalitetne vIožke, ki vpijejo precejšnje łotičĺ_ne
urĺna, bolnĺca pa ima občuŁek, da je suha. Nekaj-več izbire je za moš-ke: od starejših, penĺs klem, ki jih v zadnjem ěasu opušěamo zaradikomplĺkacij, do urinalov iz gume, nekakšnih gumijastĺh ttpľedpasníkovtl,ki so pritrjení okrog pasu z elastĺko, urj_n pa oáteka präko zbiralnĺka
v_zbiralno vľeěko, pritrjeno na nogo. Mnogo Ĺor5šĺ so i'urinal kondomí|l,kí za marsikoga predstavljajo edino prímerno rešitev ÍnkonŁinence. Rav-
nanje z njimi je dokaj enostavno, upoštevati moramo le priIožena navo-díIa. NekaŁeri od njíh so opremljeni celo že z aplíkatorjem, druge papritrdimo z 1epilnim trakom. Tudi Łu prostÍ konec trurinai kondomá'' 'príključimo na zbiralno vreěko, tĺ vĺśi ob sŁegnu.
ZUNANJA IZPH,JAVA URINA NA KoŽo
Molaa stoma - urostoma
ŽivlJenje-s st'omo (st'oma - grš. pomeni usŁa ali odprŁino) pľedstavlja
hudo fizíěno ín psihiěno obremeniŁev. V pľvíh trenütkĺh soäčan j^ , - 
'
dÍagnozo in z usodním kirurškím posegom bolniku neizmeľno veliřo po-
meni pravilen in razumevajoč odnos tako zdravnika kot tudi mediciňske
sesŁre (po možnost,ĺ stomaterapevta), ki bo bolnika spreml.jala ves čashospĺtalizacije ĺn ostala z njim v sŁiku še po odhodü oomóv.
Priprava na operacĺjo poteka po določenem vrsŁnem redu; izjemno pomem-
bna je psihiěna prÍprava, ki je nikakor ne smemo opustiŁi. Poleg ru-tĺnskíh in specialnÍh preiskav posvečamo posebno pozornost ěĺščěnJu
črevesja (go1yŁe1y sol.) ín |'umérjenju'' 
"tome, 
t5. ooloěĺtvi najpŕÍ_
mernejšega mesŁa zanjo, po vseh obstoječih *riteřĺjĺn.
Vrste stm:
a) ureLerokuŁanostoma - izpelJavo ureŁerjev na kožo opuščamo, razen
v izjemnih primerih (paliativno), ker pri tem postopku pogosto pri-
de do komplikacĺj' predvselĺ do sŁenoze (slika 2).
b) Bríckerjev mehur (conduit) _ie najpogostejša bovrstna oblika deri-
vacĺje (slĺka 3).
c) Mokra stoma je tudÍ urĺnska fÍsŁuIa, kar pomeni, da fÍstulo negu-
jemo po vseh prĺncipih nege stome.
UrosŁoma se v nekaterih podrobnostih razlíkuje od ostalih (ěrevesnih)
stom:
- Urin stalno izŁeka, saj stooa pravíloma iztisne vsakih nekaj sekund
po nekaj kapljic urina.
- Po velikostÍ je Ła stoma ĺnanjša (posebno ureteľokuŁanostoma). Mokra
sŁoma naj bo nad nivojem kože, seě naj bi se izlival v vreěko Łako,
da bi bílo med kožo in seěem čim manj stika.
- Po stopnji zahtevnosti je nega te sŁome med kolostomo ín ileostomo"
- Ímamo veějo možnost izbire lokacíje (običajno je na desni strani
Łrebuha, lahko pa tudi na levi).
- Vzorce urina jem1jemo neposredno iz stome - sterilno, s kateŁrom'
ne iz vreěke.
Slíka 2: Ureterokutanostonija
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Krit'eríjí za doloěĺtev nesta stome:
- Mesto stome mora bolnik dobro vÍdeti ín doseěi z rokami.
- UmerÍmo jo v vseh možnih položajih (1eže, stoje, sede, v príklonu,
nagnjen postraní).
- IzogÍbamo se brazgotin' nevusov' kosťnĺh šŁr1in, gub na trebuhu;
poŁrebujemo 10 x 'l0 cm gladke površine.
- Stoma naj bo v predelu rektalnĺh mišíc (rektusov), ker je trebušna
stena tu najŁrdnejša.
- Upoštevamo tudi Ło, ali je bolnik.desnĺčar ali levíěar, izogibamo
se predelu okrog pasu (krilo, hlače).
- Bolnik naj z nami sodeluje.
- Izbrano mesŁo oznaěimo pred odhodom v operacĺjsko dvorano z vodo-
odpornĺm sv1něnikom (sIlka 4).
Stoma dobi dokončno obIiko in velikost 6 - 8 tednov po operaciji' ko
je bolnik običajno že doľn. V pooperativnem obdobju učimo bolnika ne-
ge stome postopoma. V začetku nas bolnik 1e opazuje, nato mu ob vsa-
kĺ menJavi pripomočkov nevsiljívo razlagamo postopek, tako da mora
ob odpustu praviloma sam znatĹ oskrbetĺ svojo stomo. Svojce prosímo
za soäelovanje prĺ oŁrocíh ín prĺ starejših, sicer pa.-le, če se bo1-
ník s tem stŕĺn5a. Bolniku skušamo omogoěiti Łudi srečanje z enim od
bolnikov, ki stomo źe Ĺrĺ:n in se je že dobro rehabilítĺral.
Príncĺp nege, ki velja za vse vrsŁe stom, je, da skušamo ohranití čí-
sto, suho in zdravo kožo okrog stome. Posebna značilnosŁ urostome je
sŁalno iztekanje urina, zabo je věasih Łežko ujetÍ pravÍ trenutek,
ko lahko v |tsuhi faziĺ| opravimo vso potrebno .nego, zato vsaj na za-
öetku priporočamo, da je ob postopku prĺsoten eden od svojcev. Bolni-
t<u sveĹujeno, naj uredi stomo, ěe je mogoóe,zjutraj, ko je kolÍěína
urĺna najmanjša.
Postopek oskrbe stome naj bo ěim bolj preprost:
- previdno odstranímo staro podlogo in vreěko (če ni že prej odpad-
la),
- mesto namilimo z blagim mj-lom ĺn dobro Ízperemo (nĺkolí.-ne uporab-
1jamo bencina, etra áli alkohola, lahko samo specialna ěístila),
- osušimo z rahlím brĺsanjem (lahko si pomagamo s ťenom, poleli pri-
poroěamo b1ago soněenje),
- medŁem Ĺzľežemo (ali bo1je imamo že priprav1jeno) na kožni pod1ogi
odprtÍno, ki naj se čim lepše prĺIega stomí, in jo pritisnemo na
osušeno kožo,
Slíka 4: Mesta uroloških
stom
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- za boljšo tesnitev lahko okrog sŁome, predno nalepimo podlogo, iz-
tĺsnemo eno od specialnih past (Comfee1, Combi.he"i*'u, i<.r.yä)j
- pritisnemo ustrezno vrečko,
- vse delamo zelo pľevidno.
V zaěeŁnem ěasu priporočamo..enodeln1 sÍstem podloge in vrečke, ker jeapIikacĺja manj boleěa; vreěka ĺn podloga sŁa namřeč že spojení u eňe'kosu ali pa ju zlepimo med postopkom. Kásneje bolniki radi uporabIja-jo dvodelní sistem, tj. sistem, kjer sta poátoga in vrečka spojení-sp1astičnim obročkom in se ju da rázsŁavĺti. Ta-sistem je zelo prĺkIa-
den; vreěko 1ahko po že1ji operemo ĺn ponovno uporabimó, 1ahko jo ce-
1o dezodorĺramo s posebnimi kapljícani proti smradu. pońočĺ prĺňoró8a-
mo drenažo preko urosŁomske urinške vreěke v navadno, r.i-'ĺ"ĺ oĹ pos-Łeljĺ (zaprt sĺstem). Urostomsko vreěko bolnik p.."ní na 2 - ł u"ä,-odvÍsno od diureze. Napolnjena naj bo najveě do Łreh ěetrtín - zaťa-di teže. Posebnost urostomške vreěke je antÍreťluksna valvula. Kom-plet pod1oge in vrečke zdrží ľazliěno dolgo, od 2 - 14 dni. Príporo-
ěamo pĺtje zadostnih ko1iěín tekoěine (ca. z lítra). nornita pou8iňotudi o možnih komplikacijah: dermatitis, glívÍce, krvavitve' sLenoze'tvorba krĺstalov okrog'stome, hernia ipá..-Pomagańo 
'u " nasvetí in gáopozorímo, kdaj naj Íšče zdravniško pomoě.
ľ?š' ęili je' čĺm.uo15 rehabĺIítĺratí bolníka ĺn ga ponovno vkljuěiŁí v
_żżvljenje' kakršno je živel pred operacijo (s1užua, šport, pořovanja).Ne nazadnje smo se do1žní z njĺm pogovorití tudi o'morebitnih seksu-alnih problemih. 0b odpustu bolnika seznanÍno z možnost,jo nabave prÍ-
pomoěkov, kÍ so vsí po vrsti Ĺz uvoza in hudo dragĺ. (v"zaánjem čäsuimajo boInĺki urejeno dokaj dobro oskrbo preko trlovine rtSanolaborr|v Ljub1jani, CigaleŁova 9, v Lekarní LevsŁikov tr! v Ljubljanĺ in v
YecJllr lekarnah po vsej Sloveniji. Bolnĺke seznanĺmo tudí ž možnost-jo vključĺtve v društvo tl1Lcotl, to je mednarodno 
"o"už"nj"-uo1níkov skolo-, ileo- in urosŁomo.
Društvo ima sedež v Mariboru, vanj je vkljuěenih príblĺžno 200 članov.BolníkÍ se srečujejo na rednih zbórin, drüžabnĺn in stroŕávnÍh sreča-njih' izdajajo Łudj- svoje glasilo. Društvo íľna več sekcij po Slovenĺ-jí. Tudi medicÍnske sestre, ki se ukvarjamo z nego teh bäIiikov, ima-
mo že 4.1eta svojo strokovńo sekcijo, t<i oetu3e ř onĺru-Ďruštva me-dicínskĺh sesŁer Sloveníje - Sekcijo'za nego.'śtom. Prav Łako organi-ziramô dvakrat letno strokovna sreěanja, sřušamo spremrjáii novosti
ľ^!"ľ podroěju, organĺzirale smo tudi ilł-on".'ni Éuj-š|Jilterapije1990 Ieta ín 3-Łedenski Łečaj v 1etu 1991. Smo tĺt prěo-iz_put;.uo 
"u"-tovno príznane šole za stomaierapevte.
Osnovni cilj vseh je pomagatí bolnikom s st,omo' nud1tj. jim varnost ĺnobčuŁek, da niso prepušěeňi sami sebi ĺn svoji stiski.
Suľn stm
predstavlja v prírer
kvalitetnejši naěin
javĺ z nolcro sŁooo velik rrapredek in nepriĺerno
življenja (slika 5)
Predností suhe stome:
- odpadejo vsi problemi z nego kože in z nabavo dragih pripomoěkov,
- boiník sí ĺzpüšěa urin po principu intermitentne ěisŁe samokaŁeŁe-
rj.zací je 
'- edíni pripomoěek je ěist kaŁeter, ki ga 1ahko večkraŁ uporabi,
- edino ôpravÍlo je umivanje rok in oko1ice sŁome pred kateterizacĺ-jo'
- ókolico stome lahko naĺnažemo z blago kremo alí pa jo samo prekri-
Jemo z gazo, ker storna vedno gnlo rĺros1t' (sluz),
- ňrĺporoětjivo je nošenje Ĺzkazníce, kjer so vpisana navodila, kako'
kje in v kakšnih ěasovnih razmakĺh si mora prazniti novi mehur
(pouch), telefonska šŁevilka bolnišníce ĺn ime zdravnika, kĺ ga je
operiral.
Bolniku razložímo, da bo novĺ mehur stalno proizvaůů nekaj sluzi' saj
je naľejen iz órevesja, zaŁo naj pije velíko tekoěine. Za zmanjšanje
řvorbe š1uzi pr1poroěańo užívanje brusnic a1i brusničnega soka. Neka-
tere bolnÍke eelo naučimo občasnega izpiranja novega mehurja, če je
s1uzi 1e pľeveč in je kateterĺzacĹja onemogoěena. Prav..je, da bi to
znala naräditi tudĺ zdravnik sp1ošne prakse in patronažna sestra.
Razmišljamo, da bi Łudi bolníke s suho storĺo vkljuěĺtĺ v drušŁvoltlLcoll,-ker'jíh je še premalo (okrog 20), da bí ime1i svoje združe*
nje.
Slika 5: Suha stoma
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Kdorkolí je kdaj nudĺl pomoě ínkonŁinenŁnemu bolniku alĺ 1mel celo
sam težave z inkontĺnenco' ne bo podcenjeval oběuŁkov neudobja Ín
težav, ki jĺh le - ta prĺnaša s seboj: stalna mokrota, neprijeten
vonj, denarnĺ 1zdatk1 za prípomočke, neskonění kupi unazanega perĺla
ber zaradi mokrote prekĺnjeno spanje. Še hujšĺ so psĺhĺěnĺ problemi:
strah pred smradom, pred odhodom od doma, izguba samozavesti in pre-
zĺr okolĺce zaradÍ socíalne nesprejemljivostĺ ĺnkontÍnence.
Potreba po ten' da z inkontinentnim botnikom ravnano z oběutkom, je
torej oěiŁna. Med posaneznimi bolniki so veIíke razlĺke v reakcí3áh,
zato jÍh obravnavamo indĺvĺdualno. Vzroki za teźave so razlíěni' spre-
mínja se moŁĺvacĺJa boln1kov in njĺhova pripravlJenost po sodelovanju1
živĺjo tudí v različnÍh socíalno ekonomskĺh razmerah. Vsj. pa ĺmajo
nekaj skupnega: radi bĺ se te nadloge znebÍlĺ.
Njĺhove težave skušamo reševatĺ na več naóinov:
- z Ízpeljavo urína po stalnem katetru,
- uěimo jih íntermitentne ěiste samokaŁeŁerizacíje,
- svetujemo jim uporabo drugih pripomoěkov (podIoge, urinali)
- z i-zpe)-javo urĺna preko-mokre alĺ suhe stome.



